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MERMER FABRIKASI ISCILERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI, SAGLIK ALGISI DUZEYLERI VE
iLigkiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESI

0z

Mermer fabrikasi c¢alisanlarinda saglik okuryazarlidi, saglik algisi
diizeylerinin belirlenmesi; c¢alisma ve sosyodemografik ozellikler arasindaki
iliskinin saptanmasi amag¢lanmistir. Kesitsel tipteki bu ¢alisma Isparta’da bir
mermer fabrikasinda c¢alisanlarda vyapilmistir. Veriler, Tirkiye Saglik Okur
Yazarligir Olcedi, Saglik Algisi Olcedi, calisma ve tanimlayici &zelliklerinden
olusan anketle; istatistiksel analizlerde student t testi ve korelasyon
analiziyle deferlendirilmistir. Arastirmada 315 (%98.4) bireye ulasilmistir.
Genel saglik okuryazarlik puani 31.9817.65; Tedavi ve hizmet puani 33.79%7.86;
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi puani 31.28+8.52’'dir. Saglik
okuryazarligi ile Hastaliklardan korunma ve saglidin gelistirilmesi alt
boyutu, lise ve lzeri egitimli olma, geng¢ vyas, saglikli olma durumu; Tedavi ve
hizmet alt boyutu ile genc vyas, erkek cinsiyeti ve saglikli olma durumu
arasinda iliski anlamlidir. Saglik okuryazarligdi ve saglik algisi arasinda
pozitif yo6nli zayif korelasyon saptanmistir (Pearson: 0.262 ve p<0.001).
Calismada saglik okuryazarligiyla sosyo-kiiltiirel vyapi ile saglik algisi
arasinda iliskili Dbulunurken, c¢alisma ©&zellikleri ve 1s sagligi hizmetleri
arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi, Mermer Iscileri, Sadlik Okuryazarliga,

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcedi-32, Saglik Algisi

DETERMINATION OF HEALTH LITERACY, HEALTH PERCEPTION LEVELS AND RELATED FACTORS
OF MARBLE FACTORY WORKERS

ABSTRACT

The aim is to determine the health literacy and health perception levels
of marble factory employees; and to determine the relationship between the
working and sociodemographic characteristics. This cross—-sectional study was
carried out on employees working in a marble factory in Isparta. The data were
evaluated with Turkish Health Literacy Scale, Health Perception Scale, and a
survey of sociodemographic characteristics and working conditions and also the
statistical analyzes were evaluated Dby student t test and correlation
analysis. 315 (98.4%) individuals were reached in the study. General health
literacy index was 31.9817.65, treatment and service index 33.79+7.86, and the
index for disease prevention and health promotion was 31.28%£8.52. Health
literacy, disease prevention and health promotion sub-dimensions were found to
be associated with young age, being a graduate of high school or a higher
degree, and being healthy. Also, a significant relationship was found between
the treatment and service sub-dimensions and young age, male gender and well-
being. A weak positive correlation was found between health 1literacy and
health perception (Pearson: 0.262 and p <0.001). In the study, no significant
relationship was found between working conditions and health-safety services
provided while there was a relationship between health literacy and socio-
cultural background and health perception.

Keywords: Work Health, Marble Factory Workers, Health Literacy,

Turkish Health Literacy Scale-32, Health Perception
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) , saglik okuryazarlidi taniminda
sagligini korumasi, slrdirmesi c¢abasi ic¢cinde bireyin saglik bilgisine
ulasmayi, anlamayi ve kullanma becerisini isaret etmektedir [37 ve 5].
Dinya capinda baslica 06lUm nedenlerinden kronik hastalarin sorumlu
olmasiyla beraber Dbu tir hastaliklarin yonetiminde gerekli tibbi
tedavinin yaninda kisilerin saglik davranislarinin katkisi da on plana
¢cikmaktadir [41]. Saglik hizmetlerinin temini noktasinda bireylere
disen sorumluluklar saglik literatiiriine “saglik okuryazarligi”
kavramini kazandirmistir. Saglik okuryazarliginin diinya c¢apinda disik
diizeyde oldudu belirtilmektedir. Ilgili calismalarda bu diizey $%29-62
arasinda genis bir vyelpazeye sahiptir [31]. Ornegin Amerika’da
yetiskinlerin {d¢te Dbiri kendi saglik bakim ihtiyaclarini yOnetme
noktasinda yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip dedgildir [19] ve
bu sebeple ulkede saglik okuryazarligdini gelistirmek amaciyla,
Saglikli Insanlar 2020 ve Sagligi Gelistirmek icin Ulusal Eylem Plani
vayinlanmistir [42 ve 43]. Tirkiye’de saglik okuryazarligi dizeyini
belirlemeye yonelik sinirli sayida c¢alisma bulunmakla birlikte Saglik
Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midirligt’ nin yurittugi
arastirmaya gore Tirkiye’de her on kisiden vyaklasik dc¢inin saglik
okuryazarligi yeterli iken %68.9"unun diizeyi dustuktir [32].

Saglik okuryazarlidi multidisipliner bir kavram olup saglig:
koruma, gelistirme, risk altindaki gruplar gibi kavramlar konunun halk
sagliginin o6nemli bir c¢alisma alanidir. Bu nedenle isyeri sadligi ve
givenligi hizmetlerinde de ele alinmasini zorunlu olmustur. Afshari ve
ark. (2017) vyapmis oldugu calismada c¢alisanlarin saglik okuryazarlik
seviyelerinin disik oldugu ve %70’inin saglik bilgisi erisim, okuma ve
anlama diizeylerinde yetersizlik saptanmistir. Sezgin’in (2019) sanayi
sitesinde yapmis oldudu c¢alismada calisanlarin %61.2’sinin ve Acar ve
ark (2019) c¢alismasinda tekstil c¢alisanlarinda %56.4'Untin yetersiz
dizeyde saglik okuryazarlidina sahip oldugunu belirlenmistir.
Literatiirde saglik okuryazarliginin; gelir dagilimi, egitim, dil, kotu
saglik kosullara, bireysel saglik uygulamalari, tani stirecinin
karmasikligi ve saglik hizmet sunuculariyla iletisimin iliskili oldugu
belirtilmektedir [4, 9 wve 38]. Saglik okuryazarligiyla iliskili Dbir
diger kavram saglik algisidir. Sadlik algisi bireylerin sagliklarina
yonelik duygu, dustnce, endise, ©on vyargir ve Dbeklentilerinin genel
ifadesidir. Bireyler saglikli olma durumlarini iyi veya koéti olarak
nitelendirmektedir ve subjektif ifadelerine gdre belirtmis olduklara
saglik algilari onlarin sagligi koruma ve gelistirme davranislarina,
Ozbakim yonetimlerine ve daha genel anlamda saglik okuryazarlik
dizeylerine etki etmektedir. Arastirmalarda saglik okuryazarli§i distk
olan bireylerin saglik algilarinin da disiik oldugu saptanmistir [8, 12

ve 17]. Bu c¢alisma ile bir mermer fabrikasi c¢alisanlarinda saglik
okuryazarligi, saglik algisi dizeylerinin belirlenmesi; calisma ve
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskinin saptanmasi
amaclanmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Saglik okuryazarlidi, Paasche-Orlow wve Wolf (2007)’ln modeline
gore saglik hizmetlerine ulasim, O6zbakim ve saglik hizmeti sunan ekip
ve hasta arasinda ki etkilesim konularinda saglik ¢iktilarina yoén
vermektedir. Sadlik okuryazarlidinin sadglik harcamalari ve saglik
davranislari {Uzerindeki etkileri kavrami 1ilke ydnetimlerince Onemli
hale getirmektedir. Italya da vyapilan bir calismada disiik sadlik
okuryazarligi daha yiiksek hasta vyatis orani ve daha fazla saglik
hizmetlerinin kullanimini beraberinde getirdidini gbstermistir [26].
Bireyler saglikla olma durumlarini iyi veya koti olarak
nitelendirmektedir. Bireylerin subjektif ifadelerine gdre belirtmis
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olduklari saglik algilari onlarin sagligi koruma ve gelistirme
davranislarina, ©Ozbakim yoénetimlerine ve daha genel anlamda sagdlik
okuryazarlik diizeylerine etki etmektedir. Ulkemizde Ocak verilerine
gore yaklasik 14 milyon isc¢i bulunmaktadir [40]. Calisanlar mesleki
ortamlarda fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik risklerle karsi
karsiyadir ve boylesi genis Dbir grubun saglik gereksinimleri

cesitlilik gbostermektedir [39]. Calisma ortamlari farkla
6zellikleriyle calisanlarin saglik algisini ve ayni zamanda saglik
okuryazarligi seviyelerini etkileyecek kosullara sahiptir [13]. Bu

calismanin amaci mermer fabrikasi c¢alisanlarinin saglik okuryazarliga
ile saglik algisi seviyelerinin belirlenmesidir. Calisma sonug¢larinin
halk sagligi hemsirelidi literatiirtine ve 1is sadlidi alaninda calisan
saglik profesyonellerine katki saglayacagi disintlmektedir.

3. MATERYAL VE METOT (MATERIALS AND METHODS)
3.1. Arastirmanin Tiri (Type of The Research)
Arastirma kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi (The Research of Sampling)

Arastirma Isparta’da 750 calisanin bulundugdu bir mermer
fabrikasi biinyesinde vyapilmistir. Evrenden %30 frekansla %99 glven
aralidinda 320 bireye sistematik Orneklem araciligi ile 15 Kasim 2019-
15 Subat 2020 tarihlerinde ulasmak hedeflenmistir.

3.3. Kullanilan Geregler (Materials Used)

e Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32): Bagimli
dediskeni olusturan Olcek The European Health Literacy Survey
[30] kapsaminda olusturulmus olup Okyay ve arkadaslari (2016)
tarafindan Turkce yeni bir saglik okuryazarlik 6lcegi
gelistirilmistir. Olcek 32 maddeye sahiptir ve ‘tedavi ve
hizmet’ ve ‘hastaliklardan korunma/sadligin gelistirilmesi’
olarak iki boyut ve saglikla 1ilgili bilgiye ulasma, sadlikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve
saglikla 1ilgili Dbilgiyi kullanma/uygulama alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olcekte indeks hesaplamasi sonrasi 0 en disik
saglik okuryazarligini ve 50 en yiksek saglik okuryazarligi
diizeyini g&stermektedir. Puanlamada (0-25) yetersiz sadglik
okuryazarligz, (>25-33) sorunlu-sinirli saglik okuryazarliga,
(>33-42) yeterli saglik okuryazarligdi ve (>42-50) mikemmel
saglik okuryazarlidi olarak tanimlanmaktadir. Olcedin Cronbach
Alpha dederi .92 ve madde toplam puan korelasyonlari .34-.63
arasinda bulunmustur.

e Saglik Algisi Olgedi: Olcek James ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmis olup Tirkgce gegerlik ve glvenirlik c¢alismalar:
Kadiodlu ve Yildiz (2012) tarafindan vyapilmistir. Olcek 5’11
likert tipinde bir yapiya sahiptir ve olumlu ifadeler ‘cok
katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum
(2) ve hic¢ katilmiyorum (1) seklinde, olumsuz ifadeler ise ters
sekilde puanlanmistir. Olcek 15 maddeden ve ‘Kontrol odagi’, ‘0z
farkindalik’, ‘Kesinlik’ wve ‘Sagligin Onemi’ olmak Uzere 4 alt
faktdrden olusmaktadir. Olcekte 1., 5., 9., 10., 11. ve 14.
maddeler olumlu ifadeler, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve
15. maddeler olumsuz tutum ifadelerine sahiptir. Olcekten
alinabilecek en diisik puan 15 ve en yiiksek puan 75’tir. Olcek
iki grupta uygulanmis olup bir grupta .70 ve dier grupta .77
Cronbach Alpha degerine sahiptir. Olcek madde korelasyon
dizeyleri bir grupta .30-.67 ve dider grupta .25-.56 araliginda
bulunmustur.
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Katilimcilarin demografik oOzellikleri, c¢alisma kosullari ve 1is
kazasi deneyiminden olusan 24 soruluk bir anket, 15 Onermeden olusan
Sadlik Algisi Olcedi badimsiz dedJiskenleri belirlemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi (Data Collection)

Anket arastirmaci tarafindan sadlik gozetimi ve temel is sagliga
ve glvenligi egitimi =zamani uygulanmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden eriskin kisiler anket formunu ©z-bildirim yontemi ile 20
dakikalik slire icerisinde doldurmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi (Data Evaluation)

Verilerin analizinde student t testi 1le korelasyon analizi
kullanildi. Korelasyon analizi saglik okuryazarlidi ve saglik algisa
iliskisini de§erlendirmede kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,005"tir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii (Ethical Aspect of the Research)

Calismayi ylriitmek icin Ege Universitesi Tip Fakiiltsi Tibbi
Arastirma Etik Kurulundan 02.10.2019 tarihinde 19.10T/17 nolu onay
alinmistir. Arastirma Oncesinde bireylere arastirmanin Onemi ve amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak sdzel onamlari alindi.

4. BULGULAR (RESULTS)

Arastirmada 315 (%$98.4) Dbireye wulasilmistir. Katilimcilarin
%82.2’si erkekten olusan bireylerin yas ortalamasi 38.5%8.9 ve %80’1i
evli veya birlikte yasamakta olup %67.9’u ortaokul ve alti egitim
dizeyindedir. Calisanlarin %56.8’1 1isyerinde bes yi1l ve daha kisa
stire, %18.7’si wvardiyalili calismakta ve %13.3’40 en az Dbir kere is
kazas1i gegirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici 6zellikler (N:315)
(Table 1. Descriptive Characteristics)

n %

Ya 0-40 187 59.4
¢ 41 ve Uzeri 128 40.6
Cinsivet Kadin 56 17.8
Y Erkek 259 82.2
, Yalniz 63 20.0
Medeni Durum Yalniz Degil 252 80.0
Yok 68 21.6
Cocuk Var 247 78.4
E&itim Orta ve Alti 214 67.9
9 Lise ve Uzeri 101 32.1
Evet 21 7.7

Alkol
© Hayir 252 92.3
) Iciyor 197 62.5
Sigara icmiyor 118 37.5
. . , 0-5 179 56.8
Isyerinde Deneyim Yili 6 ve Uzerl 136 43 .2
. Vardiya 59 18.7
Calisma Sekli Tam Zamanli 256 81.3
Mesaiye Kalma Evet o1 28.9
Y Hayir 224 71.1
Yapilan Is Ile Ilgili Egitim Evet 222 0.7
p ¢ g d Hayir 92 29.3
. , . Evet 42 13.3
Bu Isyerinde Is Kazasi Hayir 573 56.7
3 Tyi 223 708
Saglik Durumu Kot 90 59.2
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Katilimcilarin genel saglik okur vyazarlik puani 31.98%7.65;
tedavi ve hizmet puani 33.79+7.86; hastaliklardan korunma ve sadligin
gelistirilmesi puani 31.284£8.52’dir. Saglik okuryazarligi ile genc¢ yas
(32.974+7.46 ve p=0.005), saglikli olma durumu (32.60%£7.48 ve p=0.025)
ve lise ve {izeri editime sahip olma (33.31+£8.17 ve p=0.034); Tedavi ve
hizmet alt boyutu ile gen¢ yas (35.13%27.46 ve p<0.001), saglikli olma
(34.72+7.52 ve p=0.001) ve erkek cinsiyeti (34.21+7.71 ve p=0.038);
Hastaliklardan korunma ve sadgligin gelistirilmesi alt boyutu ile geng
yas (32.3448.26 wve p=0.007), saglikli olma durumu (31.89%£8.21 ve
p=0.048) ve lise ve lzeri egitime sahip olma (32.75%£9.25 ve p=0.035)
arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 2). Saglik algisi ile saglik
okur vyazarligi (Pearson: 0.262 ve p<0.001) ve “Tedavi ve hizmet”
(Pearson: 0.237 wve p<0.001), “Hastaliklardan korunma ve sadligdin
gelistirilmesi” (Pearson: 0.252 ve p<0.001) alt boyutlari ile arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 2. Saglik okuryazarlidi ve alt boyutlari ile iliskili &zellikler

(N:315)
(Table 2. Health literacy and features associated with subdimensions)
SOY Genel SOY Tedavi ve oK
o , Hastaliklardan
Indeks Puan Hizmet
Korunma
Ozellikler n % ort Ss |p| Ort Ss |p ort Ss |p
0-40 [187[59.4[32.97 [7.46[1[35.13]7.46 | 5| 32.34 |8.26 [
o
Yas 4l ve | 158 1 40.6 | 30.54 [7.73] ] 31.83 | 8.04 | 2| 29.73 | 8.69 |2
Uzeri o o
Kadin | 56 |17.8 [30.14 [9.13/ »n[31.81]8.28 [w| 29.37 [10.83]«
. . (oo
Cinsiyet Erkek | 259 | 82.2 | 32.38 [7.25/<|34.21|7.71 | S| 31.69 | 7.90 |~
o o o
Yalniz | 63 [20.0] 32.43 [6.89[[34.97]|6.60 [ 31.91 [7.41[q
Medeni Durum Yalniz | o501 g0.0| 31.87 |7.84| 9| 33.49|8.12 |7 31.12 |8.78 |2
Degil o o o
Yok 68 | 21.6| 32.66 |6.82[=~|34.93]6.54 || 32.11 | 8.06 | =
k 3 S -
Gocu var | 247 |78.4 | 31.79 |7.87| >|33.47|8.16 || 31.05 |8.6a |
o o o
Orta vel 514 | 67.9 | 31.35 [7.33| <[ 33.39| 7.67 | w| 30.58 |8.08 |w
s Alta1 ™ o ™
Egitim Iise ve e ! <
1S€ Vel 101 | 32.1 | 33.31 [8.17| | 34.62|8.21 || 32.75 | 9.25 |o
Uzeri
Evet | 21 | 7.7 | 32.00 (9.28/20[32.69(10.21(J| 31.99 |9.63 |3
Alkol @ © 0
Hayir | 252 | 92.3 | 31.63 |7.53/©[33.56| 7.68 |o| 30.83 | 8.49 |o
fciyor | 197 | 62.5| 31.99 |7.38| ©|34.25|7.70 |m| 31.08 | 8.20 |o
fee] —~ (o)}
Sigara ] I — 0
fcmiyor| 118 | 37.5 | 31.97 [8.12| S[33.01|8.09 | 2| 31.60 | 9.05 |g
) ) ) 0-5 179 | 56.8 | 32.30 [7.89] m[34.48 | 7.45 o 31.54 |8.94 |
Isyerinde Deneyim 5 ve < N N
Yili > Ve 1136 |43.2 | 31.57 |7.34] | 32.87|8.30 | - 30.93 [7.96 ] :
Uzeri o o o
Vardiya| 59 |18.7 | 32.68 |9.62|x[32.499.32 || 32.20 |10.50|®
Calisma Sekli o < — ™
am | 256 | 81.3| 31.81 |7.16/o|34.06|7.49 || 31.06 |8.03 |o
Zamanli
Evet 91 [28.9| 31.87 |8.09|~|32.69|8.06 || 31.38 |8.97 |in
O
Mesaiye Kalma © o ®
Hayir | 224 | 71.1 | 32.03 |7.48/ S| 34.23|7.75 | 3| 31.24 |8.35 | o
vapilan Ts fle f1gili | Evet |222|70.7|32.37 |7.36 § 34.12 | 7.88 § 31.64 | 8.04 %
Egitim Hayir | 92 |29.3 | 31.14 |8.19] 5] 33.23 | 7.49 |o| 30.44 [ 9.57 | &
Bu Isyerinde Is Evet 42 13.3 | 32.59 |8.68 g 32.24 | 9.87 E 32.71 9.26 i
Kazasi Hayir | 273 | 86.7 | 31.89 [7.50| o[ 34.02 [ 7.49 | S| 31.06 |8.40 | o
Iyi | 223]70.8| 32.60 |7.48/Q[34.72]7.52 |Z| 31.89 |8.21 |2
Saglik Durumu o o o
Kot 92 | 29.2 | 30.48 [7.91| o|31.52|8.22 || 29.80 |9.11 |o
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Tablo 3. Saglik okuryazarlidi ve alt boyutlarinin sadlik algisi ile
korelasyonu
(Table 3. Correlation of health literacy and its subdimensions with
perception of health)

Hastaliklardan
ort Ss Tedavi ve Korgnmf ve Genel Sagl{k
q Sagligin Okuryazarligi
Hizmet ; Ao
Gelistirilmesi
SOY Tedavi ve Hizmet 33.79 | 7.86 - -
SOY Hastaliklardan Korumma | 51 »g | g 55 |  0.560 -
ve Sagligin Gelistirilmesi
SOY Genel Saglik 31.98 | 7.65 0.709 0.961
Okuryazarlik
Saglik Algisi 49.76 | 6.36 0.237 0.252 0.262

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu calisma ile mermer fabrikasi calisanlarinin saglik
okuryazarligi ile saglik algisi seviyelerinin belirlenmesi ve ayni
zamanda sosyodemografik vyapi ve c¢alisma kiltirli arasindaki iliski
diizeyinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmada, katilimcilarin
%$82.27si1 erkek ve vyas ortalamasi 38.528.9 ‘olup %80'i evli, %67.9'u
orta ve alti editim diizeyine sahip, %56.8’1i isyerinde bes yil ve daha
kisa sire c¢alismis durumda ve %18.7’si vardiyali calismaktadir. Ayrica
katilimcilarin $%70.7'si yaptiklari isle ilgili egitim aldiginai,
%$62.5’"1 sigara ic¢ctigini ve %70.8’i 1ise saglik durumu “iyi “olarak
ifade etmistir. Calismamizda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcedi-32 ve
alt boyutlarinin toplam puanlarinin dagilimina Dbakildiginda; Genel
saglik okuryazarligi puani 31.9817.65; Tedavi ve hizmet puani
33.79+£7.86; Hastaliklardan korunma ve saglidin gelistirilmesi puani
31.28+8.52"dir.

Katilimcilarin kisisel ozellikleri degerlendirildiginde; saglik
okuryazarligi 1ile 40 vyas ve altindakilerin 41 vyas ve {dzeri vyas
grubunda olanlara godre; erkeklerin kadinlara gdre, lise ve iizeri mezun
olanlarin ortaokul ve alti mezunlarina gdre; saglik durumu iyi
olanlarin saglik durumu kota olanlara gore Tirkiye Saglik
Okuryazarlidi Olcedi-32 puanlari vyilksek bulunmustur (p<0.05). Medeni
durum, c¢ocuk sayisi, c¢alisma sekli ve 1isyerinde 1is kazasi gegirme
durumu ile Tiirkiye Sadlik Okuryazarligi Olcedi-32 puanlari arasinda
anlamli bir fark belirlenememistir (p>0.05). Arastirma bulgularimiza
gbre saglik algisi ile saglik okuryazarlidi ve “Tedavi ve hizmet”,
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutlari ile
arasinda pozitif vyonde =zayif korelasyon bulunmustur. Uluslararasi
literatir incelendiginde Tayvan'’da yapilan Mandarin Saglik
Okuryazarlik Olcedi’nin kullanildigi bir calismada katilimcilarain
%$69.7"sinin saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli, Cin’de yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %$91.2'sinin saglik okuryazarliginin disik
veya vyeterli olmadigi Iran’da vyapilan bir calismada ise %44’{niin
saglik okuryazarlidi sinirli diizeyde oldugu saptanmistir [20, 21 ve
22]. Ulkemizde ise Isparta Gul Kiiciik Sanayi Sitesi’ndeki kicuk 6lcekli

isyerleri c¢alisanlarinda, %$61.2"sinin sinirlzi ($18.071 yetersiz,
%$43.27si sorunlu), %29.0"unun vyeterli, %9.8’inin mikemmel diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldudgu bildirilmistir [29]. Glner ve ark.

(2019) Ankara’da bir dokim fabrikasinda c¢alisan iscgilerde yaptig:
calismada iscilerin %13.5'i yetersiz, %47.5'i sorunlu, %30.9'u yeterli
ve %8.2'si miikemmel sadlik okuryazarligi dizeyine sahip oldugu
saptanmistair. Calismamizda katilimcilarin cogu ‘sorunlu-sinirli’
saglik okuryazarligi dizeyine sahip olmakla Dbirlikte sonuclarimiz
literatir 1ile Dbenzerlik gdstermektedir. Saglik okuryazarligindaki
illkeler arasi farkliliklarin, uygulanan saglik sistemlerinden, saglik
politikalarindan ve iilkenin ktultirel yapisindan kaynaklandigi
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disintlebilir. Arastirmamizda bagimli dediskeni olusturan Tirkiye
Saglik Okuryazarligi Olcedi-32 (TSOY-32) ile yapilan diJer calismalar
dogrultusunda Bakan ve Yildiz (2019) tarafindan vyapilan c¢alismada,
Tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasinin 25.68+10.98,
Hastaliklardan Korunma ve sadlidin gelistirilmesi alt Dboyut puan
ortalamasinin 23.50+11.58 oldudu bildirilmistir. Berberoglu ve ark
(2018) vyaptiklari c¢alismada, Tedavi wve hizmet alt Dboyutunun indeks
puaninin 6l¢edin genel puanindan daha yliksek olduunu; Hastaliklardan
korunma ve saglidin gelistirilmesi alt boyutunun indeks genel puaninin
6l¢cedin genel puanindan daha disik oldudunu bildirmistir. Arastirma
sonu¢larina dayali olarak c¢alismamizda katilimcilarin Hastaliklardan
korunma ve sadlidin gelistirilmesi alt boyutu indeks genel puaninin
0l¢cedin genel puanindan daha disik oldugunu saptanmis olup ortaya
cikan durum toplumdaki bireylerin hastaliklardan korunma, sadligin
gelistirmesi ve hastaliklarin tedavinde c¢addas saglik anlayisini
benimsemedikleriyle iliskilendirilebilir.

Dinyada ©6zellikle 65 vyas 1Ustil bireylerin vyaklasik vyarisinin
saglik okuryazarligi diizeyi temel dizeyin altinda yer almaktadir [31].
Amerika Yetiskin Okuryazarlidi ulusal deJerlendirme sonug¢larina gdre
vaslilaran yeterli saglik okuryazarligina sahip olmadiklara,
Kanada’daki vyaslilarin %12’'sinin yeterli saglik okuryazarligina sahip
olduklari Hollanda’da ise yaslilarin saglik okuryazarligdi puanlarinin
genclerden daha yiiksek oldugu bulunmustur [19, 30 ve 27]. Ulkemizde
yapilan calismalarda Ozdemir ve ark. (2010) vyasla birlikte saglik
okuryazarligi dizeyinde azalma kaydedildigini wve Okyay ve Abacigil’ de
(2016) Dbenzer sekilde daha genc vyas gruplarinda sadlik okuryazarligdi
puanini ileri vyas gruplarina gbre daha vyluksek dizeyde oldugunu
saptamistir. Calisma sonucumuza gore katilimcilar arasinda yas
artisiyla beraber sadlik okuryazarligi dizeyinde azalma kaydedilmistir
ve literatiir arastirma sonuclarimizi destekler niteliktedir. Sonuclari
yas artisiyla Dberaber sosyal izolasyonda artis, biyopsikososyal
kapasite ve Dbadimsiz rollerde azalma gibi nedenlerin etkiledigi
ongoritilmektedir.

Calismamizda erkeklerin saglik okuryazarlik dizeyinin kadinlara
gbre daha yiiksek oldudu saptandi. Literatiirde Okyay ve Abacigil (2016)
calismalarinda sadlik okuryazarligi indekslerinin tamaminda erkeklerin
ortalamalarinin kadinlarin ortalamalarindan daha yiksek oldugunu
belirtmistir. Tirko§lu (2016) ise yetiskin bireylerde yaptigi
calismasinda calismamizdan farkla olarak kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin erkeklerden daha ylksek oldudunu bildirmistir.
Arastirmamiz dogrultusunda farklilik vyaratan durumun, kadinlarin,
annelik roliine sahip olmalari ve vakitlerinin codunu c¢ocuk bakimina

ayirmalari ile iliskilendirilebilir. Benzer olarak bazi arastirma
sonu¢larina gobre sahip olunan cocuk saylisi arttikega, saglik
okuryazarligi diizeyinin distiigii belirtilmektedir [10 ve 11]. Ilave

olarak pek ¢ok farkli is kollarinda erkek <cinsiyetinin tercih
edilmesi, c¢alisma hayatinda kadin istihdaminin azalmasi da bu sonuca
neden olusturabilecedi ongdrilmektedir.

Literatiirde bircok c¢alismada egitim seviyesi arttikca saglik
okuryazarligi dizeyinin arttidi Dbulunmustur [6, 20 wve 35]. Ulusal
literatiirde Okyay ve Abacigil (2016) c¢alismalarinda editim seviyeleri
arttikca saglik okuryazarligi puaninda artis oldudunu; Ozdemir ve ark.
(2010) egitim seviyesi diistik olanlarda saglik okuryazarligi dizeyinin
daha diisik oldugunu saptamistir. Tirkodlu (2016) da benzer sekilde
disik editim diizeyi ve gelirin disik sadlik okuryazarligi ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Arastirma sonuclarimiz da literatir ile
benzerlik gostermekte olup disuk egitim seviyesinin saglik
hizmetlerine wulasma, anlama ve uygulama becerilerini Dbluylik 0©olcilide
etkiledigi diusinilmektedir.
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Saglik okuryazarligi iliskili oldudu disik egitim dizeyi, ileri vyas,
cinsiyet gibi degiskenler iizerinde etki olusturarak saglik
davranislarina ydn vermektedir [28, 33 ve 17]. Ornedin; Cimen ve Temel
(2017) c¢alismasinda sagligini ‘iyi’ ve ‘gok 1iyi’ olarak algilayan
bireylerin saglik okuryazarligi puaninin daha yiksek Dbulundugunu,
Filiz (2015) gebe kadinlarla yapmis oldudu calismada sadlik algisi ve
saglik okuryazarligdi arasinda iliski oldudunu ve addlesanlarla yapilan
bir c¢alismada da Dbenzer sekilde saglik okuryazarligi distk olan
bireylerin sagligy algilama, sagligi gelistirici davranislar
sergileme, kisilerarasi iliskiler ve Dbeslenme ac¢isindan da anlamli
derecede diisiikliik oldugu saptanmistir [8]. Kolag¢ ve ark (2018) fabrika
iscileriyle yapmis olduklari calismada calisanlarin sadlik algisi orta
dizeyde bulunmus, Yilmazel ve ark (2015) calismasinda 1isgilerin
%$65.171 genel saglik durumlarini iyi olarak nitelendirmistir. GOl
(2018) "iin galismasinda ise c¢alisanlarin genel saglik algilari normalin
altinda olarak tanimlanmistir. Arastirmamiz literatlir ile benzerlik
tasimakta olup katilimcilarin $%70.8’1 sagligini ‘iyi’ olarak ifade
etmekle birlikte saglik algi dizeyleri 49.76%x6.36 olarak belirlendi.
Calismamizda ayrica saglik okuryazarligi ve saglik algisi arasinda
anlamli bir iliski oldudu saptandi. Diistik saglik okuryazarlidi; saglik
bilgi eksikligi, saglikli davranislarda azalma ile birlikte saglikla
olma durumunu etkileyerek koétl saglik sonuglari ortaya c¢ikarmaktadir.
Bu duruma o6nlem olarak bireylerin yasam slirecine 6zgll 6Jrenmeye agik
olduklari kritik donemlerin belirlenerek bu siirecin etkin bir sekilde

yonetilmesi saglanmalidir. Ornek olarak Cimen ve Temel (2017)
yaptiklari calismada, evli bireylerin bekar olanlara gdre okuryazarlik
puanlarinin daha yiksek oldugu belirlemistir. Tek Dbir fabrikada

yvapilmis bu dederlendirme geneli vyansitmada eksiklikler icerebilir.
Calismanin vyapildigi iskolundaki vyas ortalamasi nedeniyle Y“saglikli

is¢i etkisi” wvyanliligini vyaratmis olabilir. Yeni calismalarin bu
sinirliliklari gdz Oo6niinde bulundurmasi gerekecektir. Calisma yasamina
ozel saglik okuryazarligz, is givenligi okuryazarligi gibi

dederlendirme araclarai ile calismalarin genisletilmesi ihtiyacg
olabilir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND SUGGESTIONS)

Halk sagligi calisma faaliyetleri kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetleri icerigine saglik okuryazarlidi konusu da d&hil
edilerek her yas grubuna aktarilmalidir. Egitimler sirasinda
bireylerin saglik algilari dederlendirilerek bireysel calismalara yodn
verilmeli ve kisilere saglikla segimler vyapabilmesi noktasinda
firsatlar sunulmalidir. Plan ve programlar araciligiyla sadlanan
egitimler ¢alisanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri, ilke ekonomisi
ve toplum sagligina da katki saglamaktadir. Saglik okuryazarligi
artisi ile genel saglik dlzeyinde iyilesme, Ozbakimda artis, temel
saglik hizmeti kullaniminda artis, sadlik bakim maliyetlerinde azalma
ve kronik hastaliklarla iliskili mortalite oranlarinda azalma
kaydedilecedi disiniilmektedir.

NOT (NOTICE)

Bu c¢alisma 4-6 Haziran 2020 tarihinde gerceklesmis olan 3.
Uluslararasi Saglik Bilimleri wve Yasam Kongresi’nde Sézel Bildiri
olarak sunulmustur.
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